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Valtakunnallinen Itsemurhien ehkäisy Suo-
messa -projekti päättyi vuoden 1999 maalis-
kuussa, jolloin julkaistiin sekä hankkeen si-
säiset (Upanne & Hakanen & Rautava 1999;
Hakanen & Upanne 1999) että ulkoiset (Sui-
cide..., 1999) arvioinnit. Projekti käsitti it-
semurhien ehkäisyn tavoite- ja toimintaoh-
jelman (Itsemurhan voi..., 1992) täytän-
töönpanon, teemakohtaisen suunnittelun ja
kehittämistoimet ja ajoittui vuosiin 1992–
1996. Ohjelma perustui vuosina 1987–1989
toteutetun Itsemurhat Suomessa 1987 -tut-
kimuksen havaintoihin ja asiantuntijoiden
suosituksiin.
Itsemurhien ehkäisyprojekti voidaan näh-
dä osana preventiivisen työn vahvaa esille
nousua 1980- ja 1990-luvun suomalaisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Projekti sai
varsinaisesti alkunsa WHO:n kansallisella
tasolla toteutetusta Terveyttä kaikille vuo-
teen 2000 -ohjelmasta (jatkossa TK 2000
–ohjelma) (1986 & 1993). Itsemurhien eh-
käisyohjelman mukaisten neuvonta-, koulu-
tus-, tukipalvelu- ja yhteistoimintahankkei-
den toteuttaminen on yksi vuoden 1993 TK
2000 -ohjelman ehdotuksista (Terveyttä...,
1993, 36). Itsemurhien ehkäisyprojekti on
ollut Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittämiskeskuksen Stakesin toteuttama. Eh-
käisevän sosiaalipolitiikan kehittäminen1
käynnistettiin sosiaali- ja terveysministeriön
sisällä ja siinä voidaan nähdä kolme vaihet-
ta: työryhmätyöskentely (1991–92), valta-
kunnallinen ohjelmatyö (1993–95) ja 16 kun-
nassa toteutettu pilottiprojekti (1993–96).2
Kaksi viimeksi mainittua eli ehkäisevän so-
siaalipolitiikan valtakunnallisen toimenpi-
deohjelman laatiminen (Ehkäisevän...,
1995) ja ehkäisevän sosiaalipolitiikan kun-
taprojekti3 käynnistyivät työryhmän (Eh-
käisevän..., 1992) ehdotusten pohjalta. Eh-
käisevän sosiaalipolitiikan kehittämisen liik-
keelle lähtö 1990-luvulla on osittain nähtä-
vissä sosiaalipolitiikan vastineena prevention
aseman korostumiselle TK 2000 -ohjelmasta
käydyn keskustelun ja sen toteutuksen seu-
rauksena. Sen sijaan terveydenhuoltoa vas-
taavia kansainvälisiä yhteyksiä ei taustalta
löydy.
Itsemurhien ehkäisyprojektin ohjelma pe-
rustuu käsitykseen itsemurhasta pitkäaikai-
sen prosessin tuloksena (Upanne & Haka-
nen & Rautava 1999, 31). Kokonaisstrategia
esitettiin mallin muodossa (kuvio 1). Siinä
kuvattiin toiminnan tasot ja niihin liittyvät
aiheryhmät pääkohdittain sekä teemoihin
liittyvät toiminnan areenat.
Prosessinäkökulmasta tarkasteltuna itse-
murhien ehkäisy voi periaatteessa ulottua
minkä tahansa sektorin toimintaan ja edel-
lyttää toimenpiteitä miltä tahansa yhteis-
kuntapolitiikan sektorilta (Upanne & Haka-
nen & Rautava 1999, 31–32). Vaikka ohjel-
ma on rakennettu yksittäisen ilmiön ympä-
rille, se – samoin kuin ehkäisevän sosiaali-
politiikan valtakunnallinen ohjelma ja TK
2000 -ohjelma – ulottaa toimintapolitiikan
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa laa-
jemmalle (Terveyttä..., 1993, 25, 30, 37; Eh-
käisevän..., 1995, 8, 21, 25).
Tästä nouseekin yksi itsemurhien ehkäi-
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1Ehkäisevän sosiaalipolitiikan ja ehkäisevän po-
litiikan kehittämisellä tarkoitan tässä artikkelis-
sa eri alueilla ministeriön aloitteesta käynnisty-
nyttä prosessia. Prosessi sisältää hallinnollista
työtä, työmenetelmien ja toimintatapojen kehit-
tämistä, tutkimusta jne. ja ulottuu valtionhallin-
nosta kuntiin, järjestöihin ja yksittäisiin kansa-
laisiin.
2Artikkeli perustuu työryhmän raporttiin sekä
kokemuksiini valtakunnallisen ohjelman kirjoit-
tajana ja pilottiprojektin vetäjänä.
3Espoo, Haukivuori, Hämeenkyrö, Hämeen-
linna, Jyväskylän kaupunki, Kankaanpää, Ke-
mijärvi, Kerava, Lapinlahti, Lappeenranta,
Lieksa, Nastola, Raahe, Suolahti, Taipalsaari ja
Ylivieska.
mista ja arviointia koskevista kritiikeistä.
Toimintapolitiikka on ohjelmassa jaettu ar-
kielämään ja läheisapuun, yhteiskuntapoli-
tiikan keinoihin sekä eräiden viranomaisten
toimintaan (ks. kuvio 1). Projektin metodi
on ollut asiantuntijayhteistyö, toiminnalli-
nen kehittäminen kentän ja asianomaisen
alan edustajien kanssa. Projekti on siis ra-
jattu viranomaistoimintaan ja suunnattu
professioiden sisään lähinnä palveluiden ta-
solle (Upanne & Hakanen & Rautava 1999,
32, 36, 50). Rajauksesta johtuen toiminnal-
liset tavoitteet ovat suuntautuneet ennen
muuta ammatillisiin käytäntöihin ja ammat-
tihenkilöiden toimintavalmiuksien paranta-
miseen. Tästä huolimatta projekti on jossa-
kin määrin sisältänyt arkielämään ja lä-
heisapuun liittyviä osahankkeita. Sen sijaan
yhteiskuntapolitiikka on jäänyt myös käy-
tännössä projektissa toteutettujen toiminta-
politiikkojen ulkopuolelle. 
Miksi näin on tehty, on enintään välillises-
ti luettavissa arviointituloksista, vaikka ke-
hittämishaasteet tällä alueella ovat ilmeiset.
Itsemurhien ehkäisyprojektin ja kuntapro-
jektin tulokset osoittavat ehkäisevän politii-
kan kehittämisen vaikeuden erityisesti sil-
loin, kun asianomainen ilmiö edellyttää yh-
teistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilöstön toiminta-alueen ulkopuo-
lella. Siitä huolimatta, että yhteistyössä työ-
voimatoimistojen kanssa ”vaikeat tai ylivoi-
maiset asiakastilanteet osoittautuivat
työseminaareissa työntekijöiden jokapäiväi-
seksi ongelmaksi jopa vakavassa määrin”
(Upanne & Hakanen & Rautava 1999, 83), ei
yhteistyössä edetty työministeriön eikä asian-
omaisten työvoimatoimistojenkaan kanssa.
Yhteistyön tulokset poliisin kanssa (Upanne
& Hakanen & Rautava 1999, 82) vahvistavat
käsitystä, jonka mukaan selkeäkään ongel-
man tiedostaminen ja yhteisesti todettu muu-
tostarve käytännön tasolla eivät vielä ole riit-
täviä hierarkiassa ylemmän tason vakuutta-
miseksi muutoksen tärkeydestä. 
Hierarkian ylempi taso liittyy kiinteästi
päätöksentekoon ja resurssien jakamiseen.
Tieto siitä, miten johto, mukaan lukien luot-
tamushenkilöt, sitoutuu ehkäisevään poli-




Kuvio 1. Itsemurhien ehkäisyn strategiamalli
Nuoret
Vanhat
sevän työn etenemiseksi käytännön tasolla.
”Lupa” aikaisemmasta poikkeavaan toimin-
tamalliin ja toimintaan tarvitaan. Itsemur-
hien ehkäisyprojekti onnistui sekä kirkon et-
tä puolustusvoimien suhteen hierarkian eri
tasoilla (Upanne & Hakanen & Rautava
1999, 126 & 99). Se, ettei yhdessä projektis-
sa voida edetä kaikilla alueilla, on ymmär-
rettävää. Arviointi siitä, miksi työministe-
riön tai poliisin johdon kanssa ei onnistuttu
etenemään ja miksi eteneminen onnistui kir-
kon ja puolustusvoimien kanssa, olisi tuonut
olennaista ja yleisesti ehkäisevän politiikan
edistämiseksi tarpeellista tietoa yhteiskunta-
politiikan toteutumisen ehdoista ehkäisevän
politiikan viitekehyksessä.
Itsemurhien ehkäisyprojektilla on ollut
etu, jonka puuttumista on pidetty etenkin
ehkäisevän sosiaalipolitiikan kehittämisen ja
toteutuksen esteenä: projekti on keskittynyt
ilmiöön, jonka olemassaolosta vallitsee yksi-
mielisyys. Itsemurha kuuluu arkikokemuk-
sen piiriin ja siitä on runsaasti tutkimustie-
toa (Upanne & Hakanen & Rautava 1999,
18–21). Interventioiden vaikuttavuutta on
sitä vaikeampi todentaa, mitä kauempana
ongelmasta tai riskin toteutumisen todennä-
köisyydestä ehkäisevän politiikan alueella ol-
laan. Yhteiskuntapoliittisten keinojen kehit-
täminen ja sen tulosten arviointi on tämän
vuoksi erityisen vaikeaa. Spesifisen riskin tai
ongelman alueella tämä on kuitenkin hel-
pompaa kuin laajalle hajoavien syy- ja seu-
raussuhteiden ja vaikeasti riskiksi tunnistet-
tavien asioiden suhteen. Hyvä esimerkki täs-
tä on itsemurhien ehkäisy verrattuna ennal-
taehkäisyn ja päätöksenteon välisiin suh-
teisiin. Yhteiskuntapoliittiset keinot jätettiin
itsemurhien ehkäisyprojektissa työskentelyn
ulkopuolelle. Menetettiinkö samalla hyvä ti-
laisuus tuottaa ennaltaehkäisyn vaikutta-
vuudesta ja sen toteutumisen ehdoista sel-
laista tietoa, jota ehkäisevän politiikan alu-
eella on muutoin vaikea osoittaa?
OHJAUS JA EHKÄISEVÄ POLITIIKKA
Projektin arvioinnissa yhteistyö lääninhalli-
tusten kanssa nähdään yhtenä esimerkkinä
projektin valtakunnallisesta toteutumisesta.
Lääneillä on ollut merkittävä rooli Itsemur-
hat Suomessa 1987 -tutkimuksen toteutuk-
sessa. Läänien laatimat raportit ovat olleet
itsemurhien ehkäisyn valtakunnallisen oh-
jelman valmistelun päälähteenä (Upanne &
Hakanen & Rautava 1999, 72–73). Kaikkien
läänien edustus on ollut myös vuonna 1993
perustetussa lääninhallitusten yhteysryh-
mässä. Mainitut tiedot tukevat arvioinnissa
esitettyä johtopäätöstä.
Sen sijaan muut esitetyt tiedot lääniyhteis-
työstä mahdollistavat myös tulkinnan, jonka
mukaan yhteistyö ei ainakaan kaikissa lää-
neissä olisi toteutunut. Vanhan läänijaon
mukaisista lääneistä toimintaa raportoidaan
kuudesta läänistä (Upanne & Hakanen &
Rautava 1999, 71–72). Itsemurhien ehkäisy-
projektia tai sen toimintaohjelmaa ei ar-
vioinnin mukaan tuntenut lääninhallitusten
toimialalla lainkaan 34 prosenttia, vähän
tuntevia oli samoin 34 prosenttia ja hyvin tai
melko paljon tuntevia oli 31 prosenttia (n =
32) (Hakanen & Upanne 1999, 140). Ar-
viointivaiheessa itsemurhien ehkäisyprojek-
tissa valmisteltiin tiedonkeruulomakkeet,
joiden perusteella läänien toiminta olisi ollut
kuvattavissa yhdenmukaisella tavalla. Vuo-
den 1997 loppuun mennessä arvioinnin oli
laatinut vanhan läänijaon mukaisista yhdes-
tätoista läänistä vain neljä. Syyksi arvioin-
nissa esitetään hallinnollisia muutoksia, pro-
jektin vanhenemista ym. (Upanne & Haka-
nen & Rautava 1999, 71). Onko kyse siitä,
että itsemurhaprojektin arvioitsijoilla on ol-
lut kokemuksen kautta toiminnasta tietoa,
joka ei raportista näy, vai olisiko asialle löy-
dettävissä muita selityksiä?
Yksi mahdollisista muista selityksistä on
ohjausjärjestelmässä tapahtuneet muutok-
set. Itsemurhien ehkäisyprojekti sijoittuu
hallinnolliseen vaiheeseen, jossa sekä kun-
tien että esimerkiksi läänien osalta siirryt-
tiin normiohjauksesta informaatio-ohjauk-
seen. Vaikka kuntien toimintaa ohjaavat
alemmantasoiset säädökset purettiin 1980-
luvun loppuun mennessä, varsinaisena oh-
jauksen taitekohtana on pidettävä vuoden
1993 alusta voimaan tullutta valtionosuus-
uudistusta. Arviointi ei pohdi ohjaustavan
muutosten mahdollisia vaikutuksia läänien
erilaiseen toimintaan projektin eri vaiheis-





muutosten kautta, niiden voidaan väittää
olevan yhteydessä toisiinsa.
Sekä Itsemurhien ehkäisy Suomessa -tut-
kimusta että itsemurhien ehkäisyohjelmaa
varten lääneissä tehty työ, toisin sanoen työ,
jossa kaikki läänit ovat olleet mukana, ajoit-
tuu pääosin informaatio-ohjausta edeltänee-
seen aikaan ennen vuotta 1993. Kaikkia lää-
ninhallituksia edustanut yhteysryhmä oli
vielä 1993 mahdollista perustaa. Vaikka toi-
mintaa on projektin suunnasta jatkettu vuo-
sina 1994–1995, kaikki läänit eivät arvioin-
nin mukaan enää ole olleet tässä mukana.
Yhteysryhmän valmistelema velvoite lääni-
kohtaisten projektiarviointien suorittami-
sesta ei ehdotuksesta huolimatta tullut so-
siaali- ja terveysministeriön ja läänien väli-
seen tulossopimukseen vuonna 1996. Onko
suurin osa lääneistä jättänyt itsemurhien eh-
käisyprojektin arvioinnin tekemättä, koska
tulossopimukset ovat muuttuneet yhä enem-
män STM-konsernin sisäisen ohjauksen vä-
lineeksi?  Se, mikä ei ole tulossopimuksessa,
ei kuulu toiminnan painoalueisiin.  
Lääniuudistuksen kautta syntyneissä vii-
dessä suurläänissä on vuodesta 1997 pyritty
ehkäisevän sosiaali- ja terveyspolitiikan alu-
eellisten asiantuntijaverkostojen luomiseen.
Yhtenä tausta-ajatuksena on ollut, että lää-
nit voivat parhaimmillaan toimia foorumei-
na, joilla yhdistyvät kunnallisen, seudulli-
sen ja valtakunnallisen ehkäisevän toimin-
nan vuoropuhelun vahvistaminen ja tukemi-
nen. Vanhan läänijaon mukaisista yhdestä-
toista läänistä viidessä ei arviointiraportin
mukaan ole ollut toimintaa. Tämän sekä ra-
portoidun toiminnan kuvausten perusteella
itsemurhien ehkäisyprojektissa ja edellä
mainitun asiantuntijaverkoston luomisessa
on nähtävissä yhteisiä piirteitä. Yksi näistä
on se, että yhteistyö läänien kanssa syntyy
helpoimmin erilaisten seminaarien ja koulu-
tuksen kautta. Itsemurhaprojektin arvioin-
nissa annetut tiedot tukevat myös verkosto-
työssä saatuja kokemuksia siitä, että valta-
kunnallisten hankkeiden ideat kilpailevat
lääneissä keskenään. Voittajia informaatio-
ohjauksen kaudella ovat ne, joita resurssoi-
daan eniten joko taloudellisesti tai henkilö-
resurssein. Jos itsemurhaprojektilla ei ollut
osoitettavissa erillisrahoitusta läänien toi-
mintaan, projektin kokemukset vahvistavat
ehkäisevän sosiaalipolitiikan alueellisessa
työssä esille nousseita kysymyksiä. Onko
puhe informaatio-ohjauksesta osittain har-
haa? Onko informaatio-ohjaus harso, jonka
suojassa resurssiohjauksella voidaan asettaa
toiminnan painoalueet?      
Ehkäisevät politiikat ja toiminnat ovat pio-
neerityötä, jossa etsitään uutta tietoa ja hae-
taan uudenlaisia ratkaisuja ennakoimatto-
miin tilanteisiin. Tämä edellyttää erilaista
ammatillista osaamista kuin korjaava työ.
Yksittäisten ammattihenkilöiden, -ryhmien
tai organisaatioiden osaaminen ei riitä. Tar-
vitaan verkostoituneita toimintamalleja, joil-
la voidaan säilyttää ja jakaa taloudellisia,
tiedollisia ja poliittisia resursseja. Arviointi-
raportin ajatukset siitä, että ”alueellista ke-
hittämistä ja koordinointia tarvitaan, ja lää-
ninhallitukset voisivat nykyiselläänkin olla
oikea taho itsemurhien ehkäisyn ja ehkäise-
vän mielenterveystyön koordinoijina”
(Upanne & Hakanen & Rautava 1999, 73),
näyttävät myös ehkäisevän sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan näkökulmasta perustelluilta.
Kun kokemusta ennalta ehkäisevästä työstä
on ylipäätään vähän, itsemurhien ehkäisy-
projektin kokemuksia tulisi hyödyntää eh-
käisevän politiikan alueellisessa työssä.
SIIRTYVÄTKÖ MALLIT JA ONKO NIITÄ?
Ehkäisevän sosiaalipolitiikan kehittämiseen
ja TK 2000 -ohjelman täytäntöönpanoon on
vaikuttanut Suomen liittyminen Euroopan
unioniin. EU:n rahastojen ohjelmien toimin-
taperiaatteet ja -mallit ovat vahvistaneet oh-
jelmallisen ajattelun trendinomaista nousua
alue- ja työllisyyspolitiikan ohella myös hy-
vinvointia, terveyttä ja ehkäisevää politiik-
kaa koskevaan puheeseen. Itsemurhien eh-
käisyprojektin tavoite- ja toimintaohjelmassa
esitetty strategiamalli on vaikuttanut kuiten-
kin ehkäisevän sosiaalipolitiikan sisältöön ja
toteutukseen enemmän kuin edellä mainitut
ohjelmat tai TK 2000 -ohjelma. Sosiaali- ja
terveysministeriön työryhmän käyttämä mal-
li ehkäisevän sosiaalipolitiikan jäsentämises-
tä (Ehkäisevän..., 1992, 10) on ilmeisen yh-
tenevä itsemurhien ehkäisyn strategiamallin
(ks. kuvio 1) (Itsemurhan..., 1992, 17) kans-




käisevän sosiaalipolitiikan 1990-luvun kehi-
tysprosessin ymmärtämiseksi.
Itsemurhien ehkäisyprojektissa mallia on
käytetty suunnittelun ja koulutuksen koh-
teiden, tavoitteiden ja toimenpiteiden sisäl-
löllisen jäsentämisen välineenä (Upanne &
Hakanen & Rautava 1999, 33–34). Sen si-
jaan sosiaali- ja terveysministeriön ehkäise-
vän sosiaalipolitiikan työryhmätyössä malli
toimii lähinnä yleisenä orientaatioperustana
ehkäisevään sosiaalipolitiikkaan. Sellaise-
na(kin) sen yhteys työryhmän esittämiin nä-
kemyksiin, ehdotuksiin ja niiden perustelui-
hin jää ohueksi, minkä vuoksi käytännön so-
veltaminen on ollut vaikeaa. Ehkäisevän so-
siaalipolitiikan ohjelmana muistiota on vai-
kea pitää, eikä se käytännössä ole sellaisena
toiminut. Koska työryhmä ehdottaa  valta-
kunnallisen toimintapoliittisen kehittämis-
ohjelman laatimista (Ehkäisevän..., 1992,
20), näyttäisi siltä, ettei lähinnä kuviona esi-
tetty ohjelma ole realisoitunut työryhmälle
itselleenkään. 
Valtakunnallisen ohjelmatyön lisäksi eh-
käisevän sosiaalipolitiikan kehittämisessä
ovat olleet alusta alkaen esillä myös kuntien
ohjelmat. Kuntatason tavoitteeksi työryhmä
näkee ehkäisevän sosiaalipolitiikan kunta-
kohtaisten ohjelmien aikaansaamisen, minkä
toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysministe-
riön tulee käynnistää kokeilu- ja kehittämis-
projekteja (Ehkäisevän..., 1992, 70). Työ-
ryhmän ehdotus kuntakohtaisten ohjelmien
laatimisesta asetettiinkin yhdeksi 16 kun-
nassa käynnistetyn ehkäisevän sosiaalipoli-
tiikan kuntaprojektin tavoitteista. Itsemur-
hien ehkäisyprojektin strategiamalli ei kui-
tenkaan sellaisenaan, eikä myöskään STM:n
työryhmän esittämässä muodossa, ole siirty-
nyt ehkäisevän sosiaalipolitiikan projekti-
kuntien tuottamiin ohjelmiin. Tämä selittyy
osaksi siitä, ettei mallia käytetty kuntien oh-
jelmia koskevassa projektiohjauksessa ai-
kaisemmin mainituista syistä. 
Mitä itsemurhien ehkäisyprojektin strate-
giamalli sitten on tuottanut ehkäisevän so-
siaalipolitiikan kehittämiseen? Oman koke-
mukseni perusteella väittäisin ensinnäkin,
että mikäli strategiamallin jäsennys olisi ollut
avattavissa työryhmätyöskentelyn kautta,
osa ehkäisevän sosiaalipolitiikan käsittee-
seen ja epämääräisyyteen kohdistuneesta
kritiikistä olisi todennäköisesti jäänyt vaille
pohjaa. Strategia on myös käytännössä toi-
minut ihmisen elämään vaikuttavien tekijöi-
den laaja-alaisena jäsennyksenä, jota ilman
ehkäisevän sosiaalipolitiikan alueella tehty
työ olisi ollut toteutunutta kehittämistä pirs-
taleisempaa ja yksittäisiin ongelmiin keskit-
tyneempää. Sen kautta myös toimintapolitii-
kat ovat alusta alkaen jäsentyneet niin arjen
tasolla kuin kunnallisen vaikuttamisen ta-
soilla laaja-alaisiksi ja ulottuneet ainakin
pyrkimyksiin koota yhteistyöhön kulloinkin
käsiteltävän asian kannalta relevantit toimi-
jat sektorirajat unohtaen. 
Itsemurhaa on ilmiönä tulkittu projektissa
vuorovaikutusmallin kautta. Vuorovaiku-
tusmallissa korostuvat itsetuhoiseen käyt-
täytymiseen johtavat prosessit ja olosuhteet,
jolloin preventio useimmin toteutuu muissa
kuin hoitokonteksteissa. Kontekstien hah-
mottamisen vaikeus näyttäytyy ongelman ta-
solla yhteisenä kaikessa ehkäisevässä työssä
riippumatta varsinaisen kehittämisen koh-
teen sisällöstä. Ehkäisevän politiikan pro-
jektien välinen vuoropuhelu, jossa onnistut-
taisiin mallintamaan erilaisten kontekstien
hahmottamista ja rakentamaan strategioita
niissä etenemisen suhteen, on käynnistynyt.
Eteneminen edellyttää tutkimuksilla ja ke-
hittämisellä saadun tiedon yhdistämistä.
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